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題につき検索を行った。
緒
- 百
今日，急性肝炎はヴィールス性肝ー炎と中毒性肝炎 
l乙大別され，ヴィールス性肝炎は，さらに流行性肝
炎，血清肝炎，黄熱，伝染性単核症に分類される。
急性肝炎の臨床的意義は，勿論その診断と治療で
あるが，最近は，さらにこの急性肝炎と慢性肝炎肝
硬変症との関係及び移行の問題が，肝疾患として大
きな部位を占めるようになったが， ζ の問題は，な
お精細にして長期に豆る観察が必要である。、一方ま
7こ，この急性肝炎は，多くは慢性化しないで治癒す
ると云われている。それ般，著者は先ず第 11乙，急
性肝炎は臨床的にその病期と病態が如何なる関連に
あるかということ，即ち，病態を現す肝機能所見と
肝組織所見とが，病期と如何なる関連にあるか，き
，らに ζれらが如何なる予後を示しうるかという意味
合いから，乙の検索をすすめた。幸い，臨床的Ir，
肝の穿刺生検が容易にかつ安全に施行しうるように
なって，その病態時の組織像を読みとりうることが
可能となった。かかる意味から，著者は生検組織像
によって，その特色を掴むと共に，上述のごとき問
また，細胆管炎性肝炎という肝炎の 1範曙が， 
Watson，Ho妊bauerの論述以来用いられるように
なっている。この肝炎は，さきに発表された胆管肝
炎という主として胆路系疾患から招来される二次的
肝疾患とは本態的に具払肝細胞障害から由来する
と考えられる肝疾患であり，ヴィールス性肝炎にお
いてもこの病型が示されることを，ここに症例をも
って考察し，急性ヴィールス性肝炎K関する臨床病
理に附記しておきたし1。 
第 1章検査症例及び検査方法
昭和30年9月より，三輪内科入院患者の中，急J性
ヴィーノレス性肝炎と診断され，肝生検を施行し，そ
の組織所見もかかる病像を呈した 50例， 65回を対
象とした。乙の中には，血清肝炎 9例，細胆管炎性
肝炎4例，伝染性単核症 1例を含んでいる。
検査方法は，シJレパーマン針を用いた肝穿刺生検
材料を 10%ホルマリン液，オルト氏液lζ固定し，へ
マトキシリン・エオヂン二重染色，ワンギーソン染
色，マロリー・アザン染色，鍍銀染色を施行した。
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第 1表生検症例内訳
急性ヴィー Jレス性肝炎
流行性肝炎 40例
血清肝炎
(細胆管炎性肝炎
9例 
4例) 
50例
伝染性単核症 1例 
生検回数 65回
肝機能検査は，空腹時採血し，総ピリルビン値，直
接ビリルビン値，ブロームサルファレン (BSP)試
験，血清コバルト反応，血清カドミウム反応，血清
アルカリフォスファターゼ値 (Bessy法)，血清鉄 
値 (Barkan変法)，血清銅値 (Cartwright-Gub1er
法)，血清蛋白分劃値(鴻紙電気泳動法)を各症例に
ついて施行した。なお，機能検査所見は，生検時に
もっとも近い日 K施行したものを用いた。
第 2章 急性肝炎の病理組織学的所見
急性ヴィールス性肝炎は，一般lζ良性の経過をと
る故IL，剖検される乙とは稀で，重篤な症例lζ限ら
れる。しかし，臨床的に肝生検が普及してから，そ
の病理組織像につき，多数の報告をみるようになっ
た。一般に，急性肝炎は，臨床的に黄痘前期，貰痘
分けられているが，ここ!ζ期，快復期(黄痘後期)
では便宜上，初期，極期(黄痘期)， 後期比分類し
Tこ。即ち，ー流行性肝炎で、は，患者が肝炎の症状を呈
した日より穿刺までの 2週間以内を初期とし，極期 
は，それ以後概ね黄痘の消退する 30~40 日までと
し，後期はそれ以後，生検を施行した症例をあて
た。なお，血清肝炎は貰痘を呈した日より穿刺まで
の日数で分類した。
第 1節病初期における所見
第2表に示すように， 初期に穿刺しえた症例 1，
2，3の3例は，夫々発病後， 8，10，14日後である。
症例 1では，先ず核の変化がみられ，その大小があ
り，染色性が弱~，が，二核性のものはきして目立た
ない。所々核の空胞化がみられている。また，全く
核の不染の部分があり，かかる肝細胞は，好酸性で
壊死に陥ったものである。さらにその形の円形をな 
して，好酸性の強い所謂マロリー小体或は，好酸体
と称される像もみられる。星細胞，血管内皮細胞の
増生と腫張がつよい，門脈域は円形細胞の浸潤がつ
よく，門脈域に接する肝実質にも及んでおり，その
結合識も型自生している。実質内にみられる胆栓は僅 
かである。
症例 2，3も同様に，肝細胞の変性つよく，好酸性
であるが，核の二核性，胆栓が目立っている。また
すでに胆管の増生もみられた(第5図)。
第 2節病極期における所見
第2表lζ示すように，発病より穿刺までの期聞が 
2週以後， 1カ月前後までの症例 26例について検討
してみる。症例4より 11までは，発病より 20日を
経過したものである。症例4は，発病より 18日で，
核は一般に濃縮し，大小不同であり，所々染色の弱
い所もあり，二核性の部分も認められる。原形質は
一般に好酸性で，所謂好酸体も見られる。叉; Ba1-
100n細胞と称されるものもみられる。星細胞，内
皮細胞もやや増殖し腫張している。胆栓は， Cく僅
かしか認められないが，肝細胞原形質内には，黄褐
色の頼粒がみられる。間質には，可成りの円形細胞
浸潤が認められ，小葉周辺lζ及んでおり，すでに胆
管の増生がみられる ζとは特異的である。症例 5も
概ね同様の所見を呈している。症 6例も星細胞・内
皮細胞の増生が著しく，肝細胞は腫大し，中には核
の消失した所謂 hydropicSwellingの像もみられ
る(第3図)。 症例 7も同様に肝細胞の変性著しく
(第 1図，第2図)，門脈域には胆管がやや増生して
いる。症8例は，細胆管炎性肝炎に属すると考えら
れるので後述する(第 10図，第 12図)。
症例 9では肝細胞の空胞化，症例 10では，星細胞 
の増生が著しく，結合織はやや増生している。症例
11も定型的である。
症例 12 ILより 19までの 8例は発病より 21日か
ら30日以内のもので，症例 13，14は，なお炎症及
び肝細胞変性著明で(第4図)，静脈洞には，炎症性
細胞浸潤や星細胞の増生がかなりつよい。症例 15
は，結合織の増生が肝実質内l乙入り ζみ，細胞浸潤
がともにみられている。症例 16は症例 13と同様で 
あるが，症例 17は，細胞境界が明瞭となり，炎症性
細胞浸潤もきしてみられず，それとともに肝細胞の
核の大小，二核性が著しく目立っており，再生的機
転が考えられる。症例 18は，なお定型的である。
ついで， 1カ月を経Tこ症例をみると，症例 20，22，
24はなお肝細胞の変性が著しいが，症例 21，23，25 
以下 29は，肝細胞の変性はきしてみられず，実質の
炎症性細胞浸潤もつよくないが，間質にはなお炎症
性細胞がみ号れている(第 14図〉。胆管の増生は認
められなかった。胆栓の認められたものもある(第
7図)。
第 3節病後期における所見
発病より 40日以上を経過した症例をみると，症
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(S血清肝炎， D伝染性単核症， F指肪変性， 1+中等度， 件少数， 十軽度， 」ー 軽微， ×モイレングラハト値〉
~‘、 肝 組 織 所 見
症 {7U 肝 機 官E 検 査 所 見
実 質 グ 鞘
症 氏 年 期 総 直 B 高 コ カ S S 核 一 核 好 好 t田 * 赤 星 Jm. Jm. 結 細 1日 備
{列
番 
性 S 
/'¥ 
Jレ 
ド 
、ー、
ウ
Al. 
p 
G。 G P 
S 
Fe 
S 
大核不
Cu 
酸 ロ。酸
;同sC叫司・・4
胞
境
界
弓ミ
症
細
血
細
胞
増
色 メ口b、
胞 管
浸 土首
葉 
周
辺
浸
号 名 βμ 、
1 I串 。 。 。 。 。 。 
26 
2 大 31 
3 湯 34 
4 庄 31 
5 P 48 
6 首同 46 
♀ 
合 
♀ 
合 
合 
合 
間
8T 
10T 
14T 
18T 
18T 
19T 
ビ
7.4 
1.25 
9.9 
4.0 
11.96 
ビ 
5.5 
0.28 
7.6 
3.3 
6.4 
P 
60 
34 
40 
40 
40 
40 
田 ト。 2 
3 7 
3 7。 3。 5 
1 3 
ム 
4~ 6 3.92 
2~ 7 
2~ 6 2.15 
2~ 6 4.79 
6 3.4 
4~10 1.97 
T 
107 
T 
146 
小|性|染 性
+1+十ム 
+ + 十 十 
+ 十 十 十 
223 118 十ム 十L 十 + 
十 十 十 十
十
+ 
...L 
体
十
+ 
十
十 
鮮
十 
+ 
+ 
...L 
胞
+ 
+ 
+ 
+ 
十 
十
球
+ 
+ 
..L 
生|栓
1+ ...L 
...L 十 
+ + 
...L 十
+ 十
+ム 十
素
十
織 
+ム
+ 
+ム 
十 
十
十 
j閏
十 
十 
+ 
4ム 
，十 
...L 
生 
+ 
+ 
...L 
十 
j閏
+ 
十 
+ 
考 
S 
7 石 O幾 50 ♀ 19T 3.67 1.84 30 6 4~ 8 十ム +上 十 十 + + + + +ム 十 + オ十 + 十 
8 小 O 
9 平 O菊 
28 
52 
合 
合 
20T 
20T 
31.8 
40x 
21.06 60 
50 
1 
2 
3 
3 
4~10 
3~14 
8.92 280 200 206 99 + 
...L 
十 :-1: 十..L ..L ...L J_ 十 十 + ー L 十 1+ ...L + 十 ..L 十 十十ム 一 S 
10 林 24 ♀ 20T 4.23 2.98 55 4 5 2~ 6 2.27 + 十 十:+ 十 + + 十 + +十 十 + 十 十 
11 
12 徳 0130
合 
合 
20T 
21T 
8.08 
13.31 
6.08 
2.04 
55 
34 
5 8 12~ 4 2.1。 4 4~ 8 3.11 126 62 ..L + ムム i十十 +1+ 十一」 十 十 + 十 十十 十 十十 十十 十 十 
13 岡 0126 合 21T 10.3 6.2 I 65 2 3 4~10 3.18 620 1780 314 62 十 +1+ + + イ+ + 十 +十 4十 十 
14 林 と 45 ♀ 22T 30x 5 +1+1十 + +1+ + 十上 十 十 + + +ム 十 十 S 
15 口 0152 合 24T 1.78 0.77 33 2 1 i 2~ 6 十+:+ + 一十 十 + +十 十 十 
16 向 
17 斎
0126。28 合 合 24T 24T 4.17 0.58 1.64 37 13 3 2 4 14~ 8 4 4~ 8 1.93 +I+i+ 十 十 十十一 + +1+ ...L + 十 十 十 + + 十 
18 木 O 56 合 24T 19.3 16.6 45 2 6 4~10 3.75 1960 1790 265 95 十十|十十 + 十 十+ + + 十 十 
19 土 
20谷 
O .46 
0123 
合 27T 
20 110 
20 
35 
4 5。 4 |十ム十 +1+1+1+1+1+1+1+ + +i件 +l+ 件 +1+1十ー +1+ + 十 十十 一 
山川斗内リ
」 で  
部 ，  
N
中
UN E
一 醇 弔 冷  
8
混樹首薄味
3
沼田
陣 
， 
州議部慈醐沼恒  
可制覇時間
ゆ南叫ごl
ny
R E
REJ
お 
h司
能伊
合 1M 	4.2 2.4 36 。
 1 4~10 1.32 __L 」ー 一」 + 斗  + -H-
き 
40 
36 
OO
334674753743414564971776035322 22522324 322322145334242
竹 
。。	
00
A
dqο
oquqaquqd
dqoquA
AAAAA
AHAA
A
1
・ 
ヮ “
345678901 3 5678901 34567890
ヮ “ ヮ 山
っ“つ白っ“ヮ“ヮ“つ白ヮ“つ 
円 
つ 
吐 
せ 
吐 
せ 
吐 吐 
せ 
吐 
合 1M 16.0 14.88 24 。4 4~10 2.19 193[128[件 十 +1+ -H-+ +
 +

+ + ム  
+ H __L __L 合合合合合♀♀合会♀合♀合合合合合合合合♀合合合合♀♀♀
1M 	6.56 4.6 12 4.09 196 1380 137 821ム 」ー ム F 

1M 4.05 2.48 50 4 4 4~ 8 2.26。 ← L + + + 十 + + 一」 __L 
十
+ + ム
件
++++++ム
+十十+++
十
__L
MMMMMTMTMTMTMTMTTTTMMMMMM58
A
A
AA
A
AA
AtA
AFhUFO 
MM 
111110000037022222234~
品
『
吐
『
吐 
『 
10.19 5.41 55 3 4~ 8 4.5 201 105 」ー __L __L 	 」ー
25 	 」ー 一」 __L 
+ + + + 
mbQuqGAυXi--3849938S2E 220745 86864879972 
26.00 
9.18 
0.51 
iFhd20.3 
4.81 
hdAVAUQU L2.31 
0.5 
0.40 
UT
QUA
U1
334553b
14AUAU
0.81 	 26 
9 
噌 
内円4 
×××
月 
四 
ハ
吐ワ山氏
ム 
421 221213
i
0068住民 7 4~ 	6 __L __L __L __L 十 ←L 
4 6 2~ 6 3.91 2101120 
UAUnvhUハ
十 十 ム
S十	 件 + 一」U
5 4~ 	8 3.59 __L 十 __L __L +
十 1iqoτi
dE1u
ムーヴ
2 4~ 6 1.84 	 __L 」ー	 __L 
6 6~10 7.37 	 十 + + 十 + + 
 +十
→t
4 4~ 8 2.25 930 750 841105 __L Lー __L F 
nUAUd
4662
佳。。
。1 
1 4~ 8 2.47 トi融一L 一L 」ー 十 S一」 十 + 
15 4~ 5 1.59 
4~ 6 2.61 
6~10 7.37 
+ 
+
+ 十 + ム十 十 + ム
+ 
__L件 + + 十 
+

+++

F 
開 
26 十 
4事
ゆ 
20.30 37 + +
十 十 十+ + 什-uつ0.47 4~ 8 2.627.5 Quqapo ooqa
1i4~10 	26.6 93 50
に 
- - 可 よ 	  
U
Ti
inL 
U
ヮ“只
309
噌 
189 132 」一 
1.06 5 4~10 3.81 __L __L 	 __L 
__L __L 	 ←」 しー 」ー 一」 + __L __L __L 
よ 
山富問 
25.12 52 
!:l"l
12.5 4 8 	 __L 一」 __L + + __L 十 + 十 C/rt' 
10 4 6 	 __L __L 十件十
30 5 6 +
十 件 
1.2 3 2 5 2~ 4 6.75 + + ム
十++ム
__L __L 
+ 
しー + 十 十
2 3 2 4.21 十 十 ム十 十 + ssss+ 
 十十 十
0.21 inυ
0.15 5 4~10 227 141 
υAUa
。

7892ハ	
告
句 
5 4~ 6 2.15 133 240 + -j-L + 
+ 
+ 

十 4 
+++ 
ーし __L 	 しー
，.L
A
唱よ 
吐 
7M 1.57 8 4~ 6 2.45 	 __L __L __L ..L ..L ーし
辻
小中平新佐石飯平斎岩鈴山相河伊山矢中真清板加今野川岩武000 000
芳晃00
00000

庄 
000000000

2Y 8.56 40 +ム 十 __L + 十 4ム 十2~ 6 __L __L2.37 __L +十 十 十 識 A
-b 
吐 
10T 0.32 0.13 4 
1
ょ3M 27.76 27.5 2~ 4 2.59 __L 	 + 一L + -H-+ -H-+ + + 
帥 
ω α
4~ 6 	 十 十 + + 十 +十 D 
第 3 表 反 覆 刺 症 {7U
穿
症 例 肝 機 官E 検 査 所 見
肝
実
組 織
質
所 見
グ 鞘
症 氏 年
例
番 
号 名 、ρμ、
林 12410 
1 串
。。
。。。。 
。。。 
26 
26 新 26 
31 斎 33 
39 山 36 
8 小 O 28 
12 徳 30 
36オ日 31 
13 岡 26 
1 串 0126 
39 山 0136 
48 )1 23 
8 38 
22 伊 O 37 
38 伊 O庄 36 
性 
♀ 
♀ 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
♀ 
合 
合 
合 
期 総
ビ
1乱f 0.52 
1M 26.6 
1乱f 
40T 1.9 
45T 1.44 
2M 0.56 
2M 1.71 
2乱f 4.4 
2M 1.56 
80T 1.27 
80T 1.03 
4M 1.12 
4M 1.98 
1Y 
1Y 
直 
ビ 
0.33 
17.4' 
0.91 
0.88 
0.28 
1.40 
1.0 
1.04 
0.89 
0.25 
1.00 
0.76 
B 高 コ カ 
ド A1. /す
S 、 
Jレ ウ p. 
P 田 ト ム 
4 1 3 4~10 2.04 
45 3 3 8 2.04 
5 3 6 
17 。3 4~ 8 
5 2 4~10 2.25 
12.5 。。4~10 2.06 
28 。3 4~ 8 3.25 
8 。1 4~ 8 1.48 
5 1.43 
4 。3 1O~20 2.15 
1.9 
1.75 
12.5 
5 
S S 
G G。 P 
T T 
31 26 
8 5 
21 12 
50 46 
S 
Fe 
核 一 核 好 好
S 
Cu 大 核不 酸 a8Z1 酸
性!染 1生 体
_j_ _j_ 十 _j_ _j_ 
一 
一
一 
一
一
一
一
一 
一
一
一
一
一
一
一
一
一 
一
+ 十 十 + _j_ 十
十 一
_j_ 十 _L 
_j_ 一」 _j_ _j_ 
_j_ _j_ 一 一
_j_ _j_ 」ー
十 十 _L 
_j_ _j_ _L 
_j_ _j_ 一
_j_ _j_ _j_ 
Lー _j_ 
_j_ 
一 一
高田
胞
境
界
有ミ
鮮
一
十 
一
一
炎 赤
症
血
手田
胞 E求
一 
一
一 
一 
一
一
一 
一 
一
+ 
一
+ 
_j_ 
_L _j_ 
一L 
_j_ 
_j_ 
星 Ili 結 細 Ili 
細 胞 管
葉
胞 色 よ口』 周
浸 増 辺増 浸
生 栓 素 織 j閏 生 j閏
+ 
一 
一 
一 
一 
+ 一 一 
十L 十 + 4ム 十 
一 一 十 一 
_j_ + _j_ 
一 _j_ 
一L 一 十 _j_ 十 一 
_j_ 一 しー しー 
_L _j_ + _j_ 
← L 十 一」 _j_ 
」ー 十 一 
_j_ 十 _j_ 
_L tL _j_ _j_ 
_j_ 十 十 + _j_ 
一 + +ム 
一 _j_ 一
備
考
F 
F 
F 
部 
N4
淵斗内
掛 - 醇陣 門 」  
L
hF
， 
」 
醇弔 
劃描歯薄特
3
羽田  
， 
議酷薄同開沼田  
門湿叫が事浦 
お匂|
RE4q
~l
T M -
w m S
h
l i
-490 千葉医学会雑誌 第 36巻
例 32は肝細胞の脂肪化が認められ，症例 34も同様
で，好酸性変化とともに脂肪化がある(第8図)。
症例 33，35，37，40は，肝細胞の変性は著しくなく
なり，一般に腫脹して，静脈洞は明らかでなく，所
々赤血球はなおみられる程度である(第 13図)。肝
細胞原形質は，明るく透明化している。さらに症例
38は，ややグリソン氏鞘lζ炎症性細胞浸潤がみられ
るが，肝細胞は略々正常とみなしうるようになる。
しかし，症例 34，36にはなお肝細胞の変性が認めら
れる。症例 39は細胆管炎性肝炎で、ある(第9図〉。 
2カ月を経Tこ症例 41，42は肝細胞の変性は著明でな
いが，後者は間質の増生と細胞浸潤がなお可成り認
められ，肝細胞に侵入していく像が認められた。症 
例 44より 47は血清肝炎で，やや経過しているゆえ
に実質肝細胞は著変をみないが，結合織が多少増生
し，細胞浸潤を伴っている。症例 48は経過中広再 
発したと考えられる症例で，急性期の病変がみら
れ，症例 49は，肝細胞の変性と，結合織の増生，炎
症性細胞浸潤等，急性期の病像をもっている。
症例 50は，伝染性単核症で，肝細胞は腫脹し，星
細胞もやや増生，所々円形細胞からなる細胞集塊が
みられ，グリソン氏鞘には，円形細胞及び白血球の
浸潤が著明なところがあり，通常みられる流行性肝
炎と類似した所見を呈しているが，胆栓胆色素はみ
られず，好酸性でなく，好酸体も存しない。
第4節反覆穿刺による肝組織所見
1カ月後3例(症例 10，1，26)，40日後(症例
31)，45日後(症例 39)，2カ月後(症例 8，12，13， 
36)，80日後(症例 1，39)，4カ月後(症例 8，48)， 
1カ年後(症例 22，38)の計 15例につき，反覆した 
生検組織像をみると，第3表のごとく肝機能検査所
見の改善とともに多くは実質問質ともに正常に復し
ている。ただその期間は，症例 1のととく， 1ヵ月、
後ではなお炎症変性著しく， 80日後に漸く正常化し
ているように，個々の症例によって異っている。症
例 22は1カ年後でも，なお，間質lζ円形細胞の浸潤
と結合織の増生がみられ，慢性化に移行したと考え
られる〈第 15図)。症例 48は，結合織繊維の増生
で，肝小葉の分割化が行われているが，細胞浸潤は
きして著しくなく，なお経過観察の必要があるが，
遷延化した症例と云える(第 16図〉。
また，症例 8，10，12Iζは，肝細胞の脂肪化がみ
られている。
第 5節小括
急性ヴィールス性肝炎の病理組織像を一括してみ
ると，病初期において，すでに門脈域には結合織の
増生がみられ，実質には核の大小・二核性がみられ
るが，さらに肝細胞の壊死が比較的著明で，原形質
は好酸性となっている。細胞の個々の境界は明瞭に
は認められず，実質内にも炎症性細胞浸潤が認めら
れる。星細胞内皮細胞の増生が著しく，腫脹してお 
り，胆栓は僅かしか認められない。グリソン氏鞘の
細胞浸潤，結合織の増生も中等度K認められている
が，胆管の増生はないか， C'く軽度であった。これ
らの病変は，病状の重篤さによりかなり異るものと
考えられるが，すでに，核変化は著明であり，星細
胞の増生，間質の細胞浸潤等も共通した所見である。
3週前後経過した所見では，肝細胞の変化は，さ
らに多様となり，所謂好酸体の出現は各症例とも殆
んど認められており，また肝細胞の硝子様変性，
Balloon細胞， hydropic Degeneration の所見
が，乙の時期によくみられている。一般に好酸性が
増し，星細胞，内皮細胞の増生腫脹も著しく，胆管
の増生したグリソン氏鞘もみられる。胆栓は，乙の
時期にもっとも著しい。
さらに 1ヵ月を経過したものでは，二核性大小不
同が著しく目立ってくるようになり，肝細胞も腫脹
して，細胞境界も明瞭になる。かく，再生的機転が
活発に行なわれるようになる。症例によっては，問
質の結合織が実質内に侵入し，細胞浸潤を伴って，
肝細胞をとりかこむ如き所見のみられるのもあっ 
た。なお，硝子様化せる肝細胞， Balloon細胞もみ 
られるが，一部には，原形質が空胞化しているのも 
みられた。 
40日をすぎると，脂肪化のみられる症例もある。
この期では，核の大小，二核性はきして見立たなく
なり，静脈洞は，肝細胞の腫脹により判然とせず，
一般に好酸性は減じて，かなり明るく透明化した感
を呈するようになる。星細胞，内皮細胞の増生も軽
度で，炎症性細胞浸潤も減少し，胆栓の程度は症例
によって異っている。間質には，なおかなり円形細
胞浸潤がみられるが，極期比比し軽い。
慢性化の移行に関しては，対象が急性期のもので
あって，急性肝炎を経過したものを取り扱わなかっ
たこと，慢性肝炎を対象外としたこと等から，精細
な検討をさげるが，結合績線維の増生して，肝小葉
内l乙侵入し，そこに，細胞浸潤のみられたものが， 
3例あった。、少くとも遷延化しているとは云えよ
つ。
素木: 急性ヴィー Jレス性肝炎の病理組織学的所見 Qd第 2号 並びに肝機能検査所見Ic関する研究 
第 3章肝の病理組織像と機能検査所見
第 1節血清ピリルピン値と組織像
第2表lと示すごとく，一般に，肝細胞の変性の強
弱は，血清ピリルビン値の程度と関連する。しかし 
症例 19，31，36，39のごとき，細胆管炎性肝炎は， 
血清ピリ Jレピン値の高いにもかかわらず，肝細胞の 
変性の程度は，他の症例に比し軽い。また，血清ピ
リJレピン値の低いにも拘らず，肝細胞の変性のかな
り強いものもみられた(症例 3，7，17)。
次いで，胆色素沈着との関係をみると，血清ピリ
ルピンが高値であるが，肝細胞に胆栓の殆んどみら
れないことがある(症例 1，18，22，25，28，48)。こ
れらは，一般K肝細胞の変性が著しい。一般に 3週
間前後の黄痘期lζ胆栓はよくみられた。こと Ic，細
胆管炎性肝炎症例では著しい。肝細胞内Ir.，胆色素
様色素沈着は，胆栓とともにみられる症例もあるが
(症例 4，7，10，14，15，20，36)，胆栓がみられず，
胆色素のみ沈着している症例もある(症例 18，31， 
35)。
第 2節 BSP試験と組織像
肝細胞性或は閉塞性黄痘のある場合， BSP試験の
停滞があることは当然であるが，流行性肝炎の急性
期でも高値をとり，経過とともに漸次下降ょする。細
胆管炎性肝炎症例では一般に高い。
無黄症乃至亜黄痘の場合は(症例 3，15，17，30， 
35，38，45，47)夫々 40，33，13，11，26，5以下， 9， 
8の値を示し，これからも，肝細胞の障害の程度を
よく反映するとともに，病期の移行を示していると
云える。
第 3節血清 Co，Cd反応と組織像
血清 Co，Cd反応は，病期の移行，病変の程度と
関係はきしてみられない。
第4節血清アルカリフォスファターゼと組織像
血清アルカリフォスファターゼ (Bessy法)は，
3.0単位以上のもの(症例 1，4，5，8，12，13，18，22， 
23，25，28，29，31，36，38，39，44)は全例の 3分の
11とみられたが，いずれも軽度の上昇にとどまって
いる。しかじ症例 8，31，36，39の細胆管炎性肝炎で
は，かなり高値を示した。これら細胆管炎性肝炎の
組織所見では，胆汁欝滞の像を示していたことが，
共通していた。軽度上昇例では，細胞障害，胆汁欝
滞，胆管増生等の所見に共通の関連はみられなかっ
た。
第5節血清鉄，血清銅と組織像
血清鉄値は，その正常平均値 110士 22.5r/dl以
上のものを示すものは 17例中 15例で，高値を示す
ものは，症例 13，18，49であり，第2表にみる Cと
く，肝細胞障害もつよく，変性が著しい。正常範囲
を示したものは，肝細胞はすでに修復されている。
高値.を示したものは，症例 5，13，18，25のごとく，
第3週より 1ヵ月前後に多くみられた。
血清銅は，正常平均値 118士 18.3 r/dlであるが，
症例 38，49のやや高値を示す以外は正常範囲を示
した。
第 6節血清蛋自分劃と組織像
血清蛋白分割を検索した 10症例についてみると
(第4表)，総蛋白の低下をみたものは，症例 13，15， 
37の3症例，アノレブミンの低下をきたしたものは 
3，34，48の3症例，rグロプリンの増加をみたもの
は，症例 3，34，48のみであり，残余の症例は，概ね
正常範囲を示していた。
第4表 血清蛋白分劃
症 例
日|氏名|年令|性|期間 
血
Al 
清
α1 
蛋 白
α2 
分
P 
董1
7 
3 
13 
15 
21 
23 
34 
37 
48 
13 
48 
湯 O 
岡 0 
ロ O能。 
小 O 
山 O 
河 O 
川 O 
岡 0 
)1 0 
34 
26 
52 
40 
23 
43 
24 
23 
26 
23 
♀ 
合 
合 
合 
合 
♀ 
合 
♀ 
合 
♀ 
14T 
21T 
24T 
1M 
1M 
40T 
50T 
2Y 
3M 
4M 
7.5 
6.75 
4.18 
7.40 
7.28 
8.38 
6.90 
9.05 
8.80 
8.32 
43.3 
62.2 
61.0 
64.4 
66.6 
57.3 
68.2 
37.9 
65.9 
48.6 
8.1 
3.6 
3.7 
2.8 
3.4 
3.4 
3.0 
4.3 
4.0 
2.6 
3.7 
5.2 
6.7 
7.2 
5.9 
6.6 
3.5 
4.7 
4.2 
4.8 
15 
11.2 
9.9 
11.2 
10.2 
10.1 
8.1 
7.4 
10.1 
9.1 
27.1 
17.8 
18.7 
14.4 
13.9 
24.6 
17.2 
45.7 
15.8 
34.9 
0.76 
1.65 
1.56 
1.81 
1.99 
1.34 
2.17 
0.61 
1.94 
0.75 
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組織像においては，肝細胞の崩壌壌死のつよい症
例は，いずれもアルブミンの低下を認めた。 Tグロ
ブリンの増加をみた症例 3は，結合織の増生，症例 
34は星細胞増生，症例 48は，細胞変性，炎症いず
れもかなり強L'変化を示していた。
第 7節血清 GOT，GPTと組織像 
Glutamic oxaloacetic transaminase (GOT)， 
Glutamic pyruvic transaminase (GPT)を測定
した 10症例を検討してみると(第2，3表)，正常値
を示したものは症例 13，39の2回目の成績のみで，
他症例は，いずれも 100単位以上の高値を示し，こ
とに症例 13，18，32は， 500単位---1000単位以上を
示しており，組織学的にも症例 13，18の変性は著明 
であった。低値，正常値の症例の肝細胞の変性は軽
度が恢復している。
第 8節小括
肝機能検査所見と，組織像とを比較検討した結
果，肝細胞の障害度を現しうるものは， BSP試験，
血清鉄，血清アノレブミン値，血清トランスアミナー
ゼ値であることが判明した。ことに，血清トランス
アミナーゼは，鋭敏に障害の程度を反映しうると云
えよう。
しかし，内皮細胞星細胞の増生K就ては，rグロ
ブリの増加はさほど見出せなかった。
黄痘指数である血清ピリルピン値は，肝細胞障害
の程度と比例はするが，肝細胞障害の軽度のもので
も，ピリノレピン値の高値のものがあり，とくに細胆
管炎性肝炎に屡々みられる所見である。胆栓も一概
Kピリルピン値とは関連はみられなし、。
血清アルカリフォスファターゼは，軽度の上昇を
みる場合があるが，コバルト， カドミウム反応で
は，病変ときして関連はみられなかった。
第4章細胆管炎性肝炎の者察
第2章及び第3章で屡々細胆管炎性肝炎に触れた 
が，症例 8，31，36，39は，いずれも臨床症状は，肝
外閉塞性の性状を示し，肝機経検査では，直接ピリ
Jレピン値が高く持続し，血清アルカリフォスファタ
ーゼ値も高い。以下乙れら症例につき検討する。
症例1.小O洋 28才合
昭和 33年9月下旬より全身倦怠感つよく，過労
のためかと思ったが，黄症出現し，痩痔感を伴つ
7こ。尿は濃いピーJレ色，尿は壁土色であった。
現症並びに検査成績: 体格中等度，皮膚はつよ
い寅症を呈し，肺肝境界は第6肋間腔，肝牌ともに
第 5表症例1.小O洋 28才合 
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触れず，右季肋部に圧痛及び不快感があった。血沈
1時間値5mm，尿ウロピリノーゲン(土)，ピリ Jレ
ビン(廿)。便は黄色，潜血反応(ー)，白血球 9350，
肝機能検査では第2表及び第5表のととくであっ 
こ。T
第 5表l乙示すごとく，血清ビリ jレピン値なお高い
ため，黄痘 50日目より ACTH20単位 15日10単
位 6日使用，その後，血清ピリノレビン値は低下，血
清アJレカリフォスファターゼも減少した。自覚症状
も改善し，発熱もなくなった。胆嚢造影では異常な 
、。v
肝生検像: 第2表lζ示すととし第1回では，
肝細胞の変性は比較的中心部氏つよく，一部肝細胞
の崩壊，マロリー小体も認められ，中心静脈周囲IL.
は肝細胞萎縮，崩壊像があり，白血球円形細胞浸潤
軽度にみとめ，肝細胞核の多核性がみられる。胆栓
は主として小葉中心部に多い己グリソン氏鞘には， 
結合織が軽度に増生し，円形細胞浸潤が中等度に認
められ，肝管の増生もある。小葉内胆管及びその周
囲細胞浸潤も認められる。第2回， 2カ月後の生検
像では，グリソン氏鞘には結合織が密に増生し，胆
管増生も認められるが，円形細胞浸潤は軽度で，実
質聞には胆栓は殆んど認められない。肝実質l乙
Spatknotchenも認められるが，大小不同の脂肪化
が不規則にある。
症例 2. 相O正 31才合 
昭和31年7月 21日，貰症出現，発熱，全身倦怠
食思不振等はなく， 8月 29日入院した。
現症並びに検査成績: 皮膚は黄痘を呈し，肝は
約 1横指右季肋下にふれ，辺縁は鋭く，やや硬い。
発熱自覚症はとくにない。血沈 1時間値 40mm，尿 
ビリルピン(冊)，ウロピリノーゲン(ー)，ウロピ
リン(-)，使はやや白色を呈し，肝機能検査は，第 
2表l乙示すごとくである。白血球は 7500であった。
素木: 急性ヴィーJレス性肝炎の病理組織学的所見第 2号 並びに肝機能検査所見lζ関する研究
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第6表 症例 2. 相O正 31才 合 
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細胞の変性は小葉中心部Kつよく，胆色素の沈着が
ある(第 11図)。一部には胆栓もある。中心部には
また炎症性細胞浸潤が認めれる。グリソン氏鞘には
7 h F η
軽度の円形細胞浸潤がある。第2回目の像では，肝
細胞の一部に胆色素の沈着があり，核の大小二核性
f あり，間質には著変はない。
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感が始り，同月 15日濃褐色の尿lζ気づいた。 同月 
20日に至り，食思不振，悪心，倦怠を訴え，黄症あ
経過: ブドウ糖，ビタミン B;'Cの肝庇護療法
を施行，血清ピリノレビンは 100日a経過しでもなお高
肝生検所見: 第 1回目は，肝細胞はやや腫脹し，
空胞化がみられ，胆栓は小葉中心部氏比較的多く認
められる。間質にはあまり質症性変化はみられない
が。胆管の一部増生がみられる。第、2回の組織像で
は，肝細胞比大小不同があり，胆栓は中心部周辺に
認められる以外はない。グリソン氏鞘lζは，結合織
の増生が認められるが細胞浸潤は乏しい。
症例 3. 斎O晃o 33才合
昭和 31年 6月 7日全身倦怠及び食慾不振が現わ
れ，悪心を訴えた。尿は濃褐色になり，黄症が出現，
発熱はなかった。
現症並びlζ検査成績: 寅症及び癌痔感を訴え，
肝は右乳腺上2横指触れ柔い。肺肝境界は第6肋
骨，牌はふれなし、。白血球 7000，尿ピリ Jレピン(朴)，
ウロピリン(十)，ウロピリノーゲン C+)，肝機能
検査では第2表l乙示す。
経過: 血清ピリルピン， BSPは漸次改善した
りと指摘される。漸次黄痘増強し，改善きれないの
で， 月 日入院す。6 24
，E o
現症並びに検査成績: 黄症つよく，右季肋部痕
痛感あり，肺肝境界は第百肋間腔，肝は右季肋下2
横指ふれ，柔か，軽い圧痛がある。牌はふれない。
白血球 8400，血沈 43/1st，尿ピリルピン(十社)，ウ
ロピリノーゲン C+)，肝機能検査では，第 2表のと 
とくであった。
肝生検所見: 第 1回目の標本では，第 2表にみ
るように，肝細胞の軽度の変性が認められ，胆栓も
小葉中心部lζ多く，急性肝炎像というよりは，欝滞
性黄症に近い。間質の細胞浸潤，胆管増生は軽度で
ある(第9図)。
第 2回目の生検像では，肝細胞の変性は消失し，
胆栓もみられない。
経過: 入院後約 1カ月は，依然、ピリ jレピン値高
く，臨床像，血清鉄高値，生検像等より，細胞管炎
性肝炎と考え， ACTH 20単位ずつ約25日使用諸検
査成績も改善されてきた。 
第 8表 症例 4. 山O与 36才 合 
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が，血清アJレカリフォスファターゼはやや高い。
胆嚢造影所見: 胆嚢の異常陰影もなく，収縮は
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第 1症例は，全身倦怠，黄痘，上腹部痛を訴え，車何時 
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尿ウロピリンも陽性でなく，便も灰白色で，胆嚢造
+ 影により，肝外胆道の病変は否定され，肝機能検査
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では，直接ピリルピン，血清アルカリフォスファタ 並びに組織学的研究から肝生検が普及されてより，
ーゼの増量等から，細胆管炎性肝炎が考えられ，肝 肝炎に関して多くの業績がもたらされた乙とは周知
生検所見でも，胆汁欝滞像が小葉中心部氏認めら の事実である。
れ，グリソン氏鞘には，胆管の増生はあるが，胆管 Ax~nfeld ， Brassの記戴によれば，病初から肝細
炎の所見はなく，主として円形細胞の浸潤である。 胞に種々なる変性をきたすこと，その際，肝索の乱
第2症例も第 1症例と同様であるが，グリソン氏 れをきたすこともある。また原形質及び毛細胆管に
鞘や，実質内炎症性細胞，星細胞増生等の所見がみ は，胆色素の沈着がある。さらに進行した時期にお
られないことは，すでに 1ヵ月余をすぎて，定型的 いては，原形質の膨大をきたし，変性した肝細胞は
な所見もなくなり，所謂ヘパトーゼ、の形での ζった 核を失って，円形となり“roteKりrperchen" とな
ものと解釈されよう。第3症例も第2症例と同様で って， Disse氏腔に存するという。 Kuhnは乙れを
ある。第4症例は第 1症例と類似しており，細胆管 凝固壊死の最後の段階とみなしている。
炎型と考えられよう。 さらlζ，mesenchymの変化は，早期に小葉内血
以上の症例のととく，臨床像は肝炎の初発症状K 管系lζ著明な充血がおこり，中心部は血管が拡張し
近く，黄症の持続が長く，しかも血清アルカリフォ て赤血球が充ち，周辺部は縮少している。さらに，
スファターゼは高値を示し，尿ウロビリノーゲンの 機能尤進の像と考えられる血管内皮細胞や星細胞の
出現も陰性か，弱陽性で，使は灰白色の閉塞性黄痘 腫脹がみられ，これは第 2..:.5週lζ最も活発になる。
の性状を呈している。 血管には白血球や好酸球，形質細胞，淋巴球が出現
肝生検像では，さきに述べたととく，急性肝炎の する。 
f象を多少有し，胆管増生も認められる。中心静脈周 グリソン氏鞘は，すでに第 1週の中ばに拡張し，
囲の胆栓・胆色素沈着が特異的である。しかし，炎 浮腫と内被細胞の腫脹増生がみられる。形質細胞，
症性反応なく，肝細胞の変性，胆色素の沈着所見が 好酸球，淋巴球，結合織細胞の増生がみられる。 10
主なのがあり，肝炎の炎症の消退し，変性を残した --15病日で，胆管の増生が証明されるという。
像と考えるか，所謂， Siedeのいう Ikterus.catar- Buchnerは，形態学的に発展期，清浄期及び治癒 
rhalisからの細胆管炎型を示したものか，俄K断定 期とわけ，発展期は門脈域の変化があり，結合織の
しえない。 Kalkは，薬物による細胆管炎型の場合 増生，形質細胞の浸潤，やや後K好酸球，好中球が
を cholostatischeHepatose，肝炎の場合を Hepa- 出現する。実質は，肝細胞の凝固壊死がお ζる。乙
titis mit cholostatische Einschlagと称したが， の壊死は広汎な個々の肝細胞の壊死一ε肝小菜、凡てに
症例 2，3の場合は，現症より見て薬物によるもので おこりうる。
ない乙とは確かである。以上，細胆管炎型を示す症 第2病期になると毛細管内皮細胞の腫脹，増生が
例を検討した。 おこる。さらに清浄化治療化がおこり始め，内皮細
胞に細胞崩壊色素K相当する黄色色素頼粒，肝細胞
第 5章総括並びに考按
の分裂が行われてくる。門脈域には胆管の増生(芽
著者は急性肝炎の病理組織像を肝生検によって検 生〉もみられる。実質には，結節性の細胞集塊，即
索し，その特色を把握するとともに，病期によって ち，星細胞増生，組織球，淋巴球，ときに形質細胞
組織像が移行する様相をとらえ，ついで，肝の機能 等が結節状に集っている像もみられる。まれには，
検査が，かかる病期の組織学的所見と如何様なる関 肝細抱聞に謬原繊維が走り肝硬変の始まりを思わせ
連にあるかを知るため，各機能検査所見と組織像と る。
を比較検討し，各機能検査の診断的意義を考察し 上述のごとき間葉系の増生と広汎な単一細胞壊
た。さらに，近時，病因並びに診断的意義より問題 死，門脈域の浸潤をヴィールス性肝炎の特色と見倣
となっている細胆管炎性肝炎に関して，症例をもっ している。
て考察した。 また， Voegt は， Kalk，Buchner とともに，
肝生検が施行される以前は，急性肝炎の剖検は重 Siegmund，Axenfeld，Brass K対して，援液性炎
篤な症例に限られていた故，その病理組織学的所見 症は，ヴィールス性肝炎の何れの時期lこもみられな
は，恰も長いフイ Jレムの最後の一幕にすぎないとの いと云っている。
聡のごとくで、あった。しかし，第2次大戦後，診断 著者の検索した 50例の生検像でも，先の第5節
素木: 急性ヴィーJレス性肝炎の病理組織学的所見第 2号 並びに肝機能検査所見K関する研究、 -495-
に述べたととく，概ね，諸学者の見解と一致し，初
期においては，門脈域の細胞浸潤，結合織細胞の増
生，肝細胞の凝固壊死，原形質の好酸性，胆栓，実
質内炎症性細胞浸潤等が特色となっている。
3週前後になると， Buchnerの清浄期に相当する
ものと考えられるが，肝細胞の変化は多彩となり，
好酸体の出現，硝子様化， hydropic Degeneration， 
Bal100n細胞，さらに星細胞，内皮細胞の増生が著
しい。また，胆管の増生，胆栓がみられるようにな
る。 
1ヵ月後lとなると，肝細胞の再生的機転が著し
く，静脈洞も明らかでなくなってくる。
40日を過ぎると，肝細胞原形質は透明化してくる
ものが目立つ。この時期には，肝細胞の脂肪化のみ
られる症例もあった。細胆管炎型における ACTH
使用後の脂肪化は知られておるが，中毒性肝炎では
ー般に脂肪化をきたし，ヴィーJレス性肝炎では脂肪
化をきたさないと云われている。しかし，上述のご
とし著者の症例では脂肪化を認めている。
つぎに，慢性化への移行に関してであるが， 
Buchner等は，臨床的にかかる慢性像を示すもの
は，門脈域から，血管，細胞浸j聞のある結合織の増
生があり，小葉を分劃していく像がみられている。
グリソン氏鞘は拡張して円形細胞浸潤があり，実質
には，退行性と再生的過程がみられる。結合織が細
胞浸潤を伴って，小案内K増生していく像は，予後
K関し重大な役割を演じている。かかる像が慢性化 
に関係ありと述べている。かくして，格子繊維は， 
跨原繊維となり，肝実質は，再生が活i壌に行われ
て，慢性化に移行すると云われる。著者の成績で
は，夫々 2カ月後， 3ヵ月後， 1カ年後の生検像よ
り，すでに結合織の増生とそれに伴う細胞浸潤によ
り，分業化の初期像とみなされるものが 3例あり，
なお経過学観察中である。著者は対象を肝炎の初発
病によって入院したものに限定し，すでに慢性化の
徴候並びに組織像を呈するものは，全く加えていな
い故K;厳密に慢性化の頻度を云々することはでき
ないが，ただ，組織像及び臨床像からみて，大多数
の急性肝炎は治癒するが，ときに，慢性化に移行す
る肝炎もあるというのみにとどめる。
つぎに肝機能面と組織像との関連をみると，上述
のととき肝細胞の変性壊死，内皮細胞星細胞の増
生，間質の細胞浸潤等の所見を呈するゆえ，当然，
排世障害，血清蛋白分劃の異常，貰痘の出現となっ
て機能面に反映してくる。ことに最近，諸種酵素，
金属の血清値を測定することが診断的意義を高めて
いる。即ち，血清鉄，血清銅，血清トランスアミナ
ーゼは，急性肝炎で、は何れも高値をとっている。こ
とに， トランスアミナーゼは，病初期に高い値を示 
しており，肝細胞の崩壊壊死と密接な関係があるこ
とを肯かしめる。
血清アルカリフォスファターゼは，閉塞性黄痘， 
胆管炎，転移性肝癌で高値をとると云われている
が，急性肝炎で、もやや高いことがある。しかしとく
l乙病期との関連はみ出せなかった。細胆管炎性肝炎 
では，とくに他の急性肝炎K比して高いことは，と
の型の肝炎が閉塞性症状を呈する意味からも興味あ 
ることである。
血清ピリ jレビン値は，黄痘発生に関係し，現今，
新たな局面にさしあたっている。 Tこだ組織学的所見
では，胆栓は，病初期には僅少であるが，病極期か
ら快復期にかけて著しくなる。この見解は Bucher 
l乙一致する。また，肝細胞内lζ胆色素のみられた症
例もある。
最後に，細胆管炎性肝炎l乙就いて考察してみる。
もともと急性肝炎は， Eppingerのカタル性黄痘の
第工型に相当し，第E型である periacinりse oder 
cholangitische Form は，第工型とは異った病像
を指したもので，臨床的には胆道閉塞症状を有し，
組織学的には間質の円形細胞浸潤，胆管増生等を認、
め，実質l乙著変をみないものであった。その後， 
Hanger，Gutmanは，サルバルサン黄症患者の中
Iこも，肝外閉塞性黄症と同様な症状を呈するものを
認め，その一部の組織では細胆管炎を呈すると述べ
た。 Mancke，.Siedeは，肝炎の一部に同様の閉塞
症状を認めて， これを Kapil1archolangitis と称
し， Watson，Ho旺bauerは，これを細胆管炎型と
記戴し，その病因として細胆管の透過性が機能的に
尤進したものと解釈した。
一方，サJレパル吹ン以外にも，クローJレプロマヂ
ン，メチーノレテストヌテロン，スルファミン剤， 
Paraamino回 benzylcaffeinehydrochloride，Thio-
uracil等によっても，かかる型の肝炎がおこること
が報告され，興味がもたれるようになった。
その後， Martini & Dり1は，細胆管炎型の組織
学的特色として，胆汁欝滞，門脈域の細胞浸潤，肝
細胞の変性乃至壊死をあげ，同時にこれらは，ヴィ
ールス性肝炎の特色で‘もあると述べてお り，肝細胞a
の変性が殆んどみられないという特色は，現在絶対
的なものではないようである。一方， Maier等は，
-496ー 千葉医学会雑誌 第 36巻
薬物Kよる細胆管炎は， toxische Hepatoseであ 5)市田: 日臨， 1957. 
り，少くとも先ず肝細胞を障害すると考え， Kalk 6)" Markoff: Ergeb. inn. Med. u. Kinderhk.， 
も細胆管炎型を示す肝炎は mesenchymalの炎症が 1957. 
主体であって， Hepatitis mit cholostatische Ein- 7) Maier，C.，Ruttner，J. R.: Schweiz. Med. 
schlag，薬物によるものは cholostatische Hepa- Wschr.，19.5. 
toseと称するがよいと述べている。 8)Gebhart，W. F.， Van Ommen，P. A. Mc 
以上のととく，諸家によって，その名称見解を異 Cormack，L. J.， & Brown，C. H.: Arch. 
にしているが，組織学的には， mesenchymalな炎 Int. Med.，1958. 
症のあるもの，肝細胞の変性がみられるものと大別 的 Shay，H. Siplet，H.: Gastroenterology， 
され，これに胆汁欝滞像，間質の炎症像，胆管増生 1957. 
等のみられるもので，比較的長期に豆り，黄症が持 10)杉: 日臨， 1956. 
続し，貰症の強さに比較して代謝障害少なく，肝外 11) Menguy，R. B.， Bollman，J. L.: Proc. 
閉塞性黄症の臨床像と類似するとし寸特色を呈する Mayo Klinik，1955. 
わけである。その病因に関してはなお明らかでな 12) Movitt: Gastroenterology. 1955. 
い。 13)Gold，H. et a1.: Ann. Int. Med.，1955. 
著者の経験した症例も，上述のごとき概念に一致 14) Van Ommen，R. A. et a1.: J. A. M. A.， 
したものでここに，急性肝炎K加えて考察した次第 1955. 
である。 15)羽Tintelman: J. A. M. A.，1954. 
16) Sins，J. L.: J. Lab & Clin. Med. 
結 語
17) Loftus: J. A. M. A.，1956. 
1955.，、 
著者は 50例の急性ヴィールス性肝炎の生検像，
肝機能検査所見を検討して，次の結果を得た。 
1. 肝生検は，急性肝炎についても，その組織学
的特色を把握して診断することが可能であり，こと
に，慢性化の疑のある場合は，一つの有力な診断方
法である。 
2. 急性ヴィールス性肝炎の呈する組織学的特色
を検索し，病期によって，急性肝炎の移行する惨を
把握しえた。 
3. 急性肝炎の呈する肝の機能検査所見の特色を
述べ，乙れと組織所見との関連を考察した。 
4. 細胆管炎型を示す症例の臨床像と生検組織像
とを検討し，併せてその特色を考察した。
摘筆するに当り御指導並びに御校聞を賜わっ
た恩師三輪教授に深謝申し上げます。又常に御
指導並びに御協力をいただいた三輪内科教室伊
藤進博土に心から御礼申し上げます。
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-498- 素木論文附図  (1) 第 36巻
第 1図 症例  7 肝細胞の好酸性変性，星細 第 2図 症例  7 肝細胞の  Balloon化を示す。
胞・内皮細胞の増生を示す。
第 3図症例U6 肝細胞の  Balloon化(水腫 第 4図 症例  14 中央にみられる好酸体  
様変性)と星細胞・内皮細胞の腫脹・増生。 (Mallory小体)
第 5図 症例  3 グリソン氏鞘に胆 第 6図 症例  5 噌銀繊維は略々正常。
管の増生を認める。
第 7図 症例  21 肝細胞はなお好酸性を 第 8図 症例  34 肝細胞の脂肪化を示す。
示すが胆栓がやや著しい。
第 2号 素木論文附図 (U) -499-
第 9図 症例 39肝細胞は萎縮するが 第 10図 症例 8 中心静脈周辺肝細胞の
手T変を認めない。 萎縮崩壊と炎症性細胞浸潤。
第 11図 症例 31 肝細胞内胆色素頼粒沈着。 第 12図 症例U8 肝細胞の脂肪化と
結合織増生 (ACTH使用後〉
第 13図 症例 33 なお結合織に細胞浸潤を 25症例!頭14第 肝細胞の空胞化，透明化と
みるが肝細胞の変性は軽度。 結合織及び細胞浸潤が軽度に認められる。
第 15図症例 22(2回目〉肝炎 1年後，結合 第 16図症例 48(2回目)結合織の
織の増生と炎症性細胞浸潤が認められる。 増生による分劃化。
